Zal. nr 6 do siwz znak:19/PN/WM./r.b./2011

FORMULARZ NR 2

(pieczgé firmy) miejscowose, data ......cceeveveenneennneennn,

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU 19/PN/WM/r.b./2011

D 12 RN
NazZWa WYKONAWCY: ceiierssssenensisssssssnsnsnsssssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnns

SiedZiba WYKONAWCY:  cevveecssserresssrnnsssssansssssnssssssssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssassssssssssssasssssssns

Oswiadczam, Ze firma, ktorq reprezentujemy:

1) posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci okreslonej przedmiotem zamowienia,

2) posiada niezbedna wiedzg 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4) nie jest przedmiotem wszczgtego postgpowania upadlosciowego ani jej upadlosci nie zostala
ogloszona, nie jest poddana procesowi likwidacyjnemu, a jej sprawy nie sa objete zarzadzeniem
komisarycznym lub sadowym.

Na kazde zadanie zamawiajacego dostarczamy niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace

prawdziwos$¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. Ponadto o$wiadczamy, ze wszystkie

dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia sa zgodne z prawda .

Imiona i nazwiska osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy Czytelnie podpisy osob uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy



